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xiste uma  grande variabilidade nas formas de apresentac¸ão
a artrite reumatoide (AR). A idade de início da doenc¸a parece
er um elemento determinante no seu espectro clínico.1 São
onsiderados pacientes com AR de idade de início no idoso
elderly onset rheumatoid arthritis ou Eora) aqueles nos quais a
oenc¸a se iniciou em idade igual ou acima de 60 anos.1,2 Essa
orma de AR contribui com 10-33% dos casos da doenc¸a.3
A prevalência da AR aumenta com a idade. Estima-se que
corra em até 2,2% da populac¸ão acima de 55 anos.4 A inﬂuên-
ia genética, principalmente dos genes do HLA classe 2,5,6 atua
ão só na taxa de incidência de acordo com idade de início4,7,8
omo promove o aparecimento de peculiaridades clínicas em
ada faixa etária.9 Indivíduos com início em idade jovem têm
aior prevalência de HLA DRB1*04 e os de início tardio, do
LA DRB1*01.8 Já os pacientes idosos com forma soronegativa
 semelhantes à polimialgia apresentam aumento na preva-
ência do HLA DRB1*13/*14.10Como citar este artigo: Horiuchi AC, et al. Artrite reumat
http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2015.06.005
Em contraste com indivíduos cuja doenc¸a se inicia no
ovem (young onset rheumatoid arthritis ou Yora), indivíduos
om Eora parecem ter uma  doenc¸a de curso mais agudo e
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y-nc-nd/4.0/).associado com fenômenos sistêmicos. tais como febre, fadiga,
perda de peso, assim como envolvimento de articulac¸ões de
maior tamanho e uma  maior prevalência de formas atípicas
de início como RS3PE (remitting seronegative symmetric syno-
vitis with pitting edema)  e formas que simulam a polimialgia
reumática.1 Todavia é controverso buscar aﬁrmar que, com o
aumento da idade, o prognóstico se torna mais grave ou, até
mesmo,  que existam diferenc¸as entre o curso da doenc¸a no
jovem e no idoso como alguns autores aﬁrmam,1,4,5,11 uma
vez que a literatura não é unânime quanto a esse aspecto.5,8,11
Um estudo brasileiro não conseguiu detectar diferenc¸as de
prognóstico nos dois grupos.6
O tratamento da Eora tem os mesmos objetivos que o da
Yora, ou seja, controlar as manifestac¸ões clínicas, prevenir
dano estrutural, preservar a func¸ão e autonomia do indivíduo,
além de evitar o excesso de mortalidade causado por essa
doenc¸a.1 Todavia, alguns autores têm observado que o trata-
mento de pacientes idoso é feito de maneira diferenciada e
menos agressivo em relac¸ão ao da Yora.2,4 Tal achado é justiﬁ-oide do idoso e do jovem. Rev Bras Reumatol. 2016.
em pessoas mais frágeis e com maiores possibilidades de
interac¸ão medicamentosa devido às múltiplas comorbidades
às quais o indivíduo idoso está sujeito.2,3
 uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
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Tabela 1 – Comparac¸ão de dados demográﬁcos, clínicos e sorológicos entre pacientes com artrite reumatoide de início




n  = 111
p
Gênero (masculino/feminino) 14/48 11/100 0,02
Exposic¸ão ao fumo (fumantes atuais e ex-fumantes) 34/60 (56,5%) 52/110 (47,2%) 0,24
Etniaa (negros/brancos) 14/62 32/100 0,19
Nódulos reumatoides 3/54 (5,5%) 5/106 (4,7%) 1,00
Pneumonite intersticialb 7/51 (13,7%) 4/91 (4,3%) 0,056
DAS-28 1-6,7
Média = 3,45± 1,49
1-7,2
Média = 3,69 ± 1,56
0,39







Presenc¸a de fator reumatoide (FR) 49/62 (79%) 61/104 (58,6%) 0,007
Presenc¸a de fator antinuclear (FAN) 16/58 (27,5%) 41/104 (39%) 0,13
Hipotireoidismo associado 7/56 (12,5%) 22/106 (20,7%) 0,19
uc¸ão.a De acordo com autodeclarac¸ão do paciente.
b Constatado por tomograﬁa computadorizada de tórax de alta resol
Com o aumento da longevidade e o crescimento da
populac¸ão acima de 60 anos, torna-se importante o reconhe-
cimento das características da populac¸ão local com Eora no
sentido de melhorar a qualidade do cuidado oferecido a esses
pacientes. No presente estudo procurou-se avaliar o perﬁl
demográﬁco, clínico, sorológico e de tratamento da populac¸ão
local com Eora em comparac¸ão com o de pacientes com
Yora.
Casuística  e métodos
Este é um estudo devidamente aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa Local. Foram estudados pacientes de AR que
preenchiam pelo menos quatro dos critérios classiﬁcatórios
do Colégio Americano de Reumatologia 1987 para AR12 e
com Eora1 que compareceram a um único ambulatório de
reumatologia de um centro de atendimento terciário, durante
um ano (agosto de 2012 a agosto de 2013). Trata-se de um
estudo transversal observacional e analítico, de amostra de
conveniência, no qual indivíduos com Eora (n = 62) foram
comparados com pacientes com Yora (n = 111) devidamente
pareados para tempo de durac¸ão de doenc¸a. Dados acerca de
distribuic¸ão demográﬁca, presenc¸a de nódulos, manifestac¸ões
extra-articulares da AR, presenc¸a de autoanticorpos como
fator reumatoide (FR) e fator antinuclear (FAN) e de uso de
medicamentos foram obtidos retrospectivamente por meio
de análise de prontuários. Índices de atividade inﬂamatória
como DAS (Disease Activity Score)-2813 e de capacidade fun-
cional medida pelo HAQ (Health Assesment Questionnaire)14
foram obtidos no momento da feitura do estudo.
Os dados foram reunidos em tabelas de frequên-
cia e de contingência. Foram usados os testes de qui-quadrado
e de Fischer para comparac¸ão de dados nominais e os de
Mann Whitney e teste t não pareado para dados numéricos. A
distribuic¸ão da amostra foi estudada pelo teste de D’AgostinoComo citar este artigo: Horiuchi AC, et al. Artrite reumat
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e Person. Medidas de tendência central foram expressas em
média e desvio padrão para variáveis gaussianas; mediana e
intervalos interquartis (IQR) para as não gaussianas. Resul-
tados com p ≤ 0,05 foram considerados estatisticamentesigniﬁcativos. Os cálculos foram feitos com o software Graph
Pad Prism, versão 5.0.
Resultados
Os 111 pacientes com Yora tinham idade de início da doenc¸a
entre 32 e 58 anos (mediana de 45; IQR = 39-51 anos); os 62 com
Eora entre os 60 e 83 anos (mediana de 63; IQR = 60,7-70 anos).
O tempo de durac¸ão de doenc¸a do grupo Eora estava entre um e
16 anos (mediana de 3; IQR = 1-6,5 anos); o do grupo Yora entre
um e 13 anos (mediana de 5; IQR = 2-8 anos), com p = 0,21.
Na tabela 1 pode-se observar a comparac¸ão entre os dois
grupos quanto a características demográﬁcas, sorológicas e
clínicas. Ressalta-se a diferenc¸a encontrada para gênero, HAQ
e FR entre os dois grupos.
No grupo Eora foram encontrados 41,6% pacientes com
atividade baixa ou remissão pelo DAS 28 (abaixo de 3,2) em
contraposic¸ão a 38,7% no grupo Yora (p = 0,85).
No que se refere a uso de medicamentos não se encon-
trou diferenc¸a entre os grupos, conforme pode ser visto na
tabela 2.
Discussão
Os resultados do presente estudo demonstram que a Eora
em nosso meio é mais comum em pacientes do sexo mascu-
lino e que os pacientes com essa forma têm um HAQ melhor
do que o dos pacientes com Yora com o mesmo  tempo de
durac¸ão de doenc¸a. O achado de que o sexo masculino é
mais afetado na faixa etária mais elevada já é fato ampla-
mente reconhecido na literatura.1,15 O registro de artrites da
Inglaterra Norfolk Arthritis Register11 mostra que a incidên-
cia de AR em homens aumenta gradativamente com a idade,
enquanto que em mulheres ela aumenta a partir dos 45 anos eoide do idoso e do jovem. Rev Bras Reumatol. 2016.
atinge um platô aos 75 anos, a partir do qual passa a declinar.
Bajocchi et al.16 descreveram uma  relac¸ão de distribuic¸ão de
gênero de 1,5-2 mulheres para um homem nos idosos versus
4 a 4,5 mulheres para um homem nos jovens.
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n  = 111
p
Uso de corticoide (número de pacientes) 48/62 (77,4%) 85/103 (82,5%)







Metotrexato 49/62 (79%) 82/105 (78%) 0,88















































Observou-se também, no presente estudo, que o estado
uncional medido pelo HAQ teve valores menores nos indiví-
uos idosos. Esse fato é interessante e se contrapõe à ideia de
ue indivíduos idosos, a despeito de ter ou não uma  doenc¸a
eumática, podem ter um comprometimento funcional rela-
ionado com a fragilidade inerente à própria faixa etária. Isso
ode ser explicado se creditarmos uma  maior gravidade da
oenc¸a à Yora. Pease et al.17 descreveram que pacientes com
ora têm um prognóstico melhor e que atingem remissão de
aneira mais fácil e mais rápida. Por outro lado, um estudo
spanhol18 mostra que pacientes com doenc¸a de início no
doso têm piores índices funcionais e anatômicos do que os
orrespondentes jovens. Os dados do presente estudo favore-
em o conceito de que a AR nos indivíduos idosos não é uma
oenc¸a mais grave do que nos jovens. Todavia, Naz et al.19
emonstraram que a idade mais avanc¸ada ao diagnóstico está
ssociada com aumento da mortalidade cardiovascular, o que
ugere a necessidade de um tratamento agressivo no sentido
e evitar morte prematura.
Tutuncu et al.,7 ao investigar os hábitos de prescric¸ão
e 192 reumatologistas, descrevem que pacientes com Eora
ecebem menos tratamento do que os com Yora, a des-
eito de doenc¸a de durac¸ão idêntica, atividade e gravidade
omparáveis. Como já comentado, pessoas idosas têm mais
omorbidades, estão sujeitas a polifarmácia e a uma  maior
revalência de efeitos colaterais por alterac¸ões na far-
acodinâmica e farmacocinética dos medicamentos.1,2 O
econhecimento de que a AR é uma  doenc¸a com prognós-
ico grave e que o controle do processo inﬂamatório inﬂui
e maneira decisiva na capacidade funcional e na sobrevida
o paciente pode ter sido responsável por uma  mudanc¸a de
titude em relac¸ão a essa faixa etária nos últimos anos. No
resente estudo não foi possível detectar diferenc¸as quanto
o uso de medicamentos nas duas faixas de início. Isso mos-
ra que, atualmente, a agressividade no tratamento não varia
onforme a idade de início. Foi obtido um controle seme-
hante do processo inﬂamatório medido pelo DAS 28 nas duas
opulac¸ões.
O presente trabalho tem algumas limitac¸ões. Devido à
atureza retrospectiva não foi possível acessar determina-
as informac¸ões, como, p. ex., a prevalência de síndrome
e Sjögren secundária nos dois grupos. Interessantemente,
bservou-se uma  menor tendência para investigac¸ão desseComo citar este artigo: Horiuchi AC, et al. Artrite reumat
http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2015.06.005
ipo de sintomas na faixa etária mais velha. É possível que tal
ato tenha ocorrido por se atribuírem os sintomas sicca à pró-
ria idade ou ao uso concomitante de outros medicamentos,62 (16,1%) 28/105 (26,2%) 0,72
2 (6,4%) 6/104 (5,7%) 1,00
como diuréticos e antidepressivos, comuns em pessoas idosas.
Outra limitac¸ão é o fato de terem sido incluídos apenas indiví-
duos que já completaram quatro critérios classiﬁcatórios para
AR do ACR, 1987. Essa opc¸ão foi feita por se tratar de estudo
no qual os dados foram coletados de maneira retrospectiva e
a qualidade de informac¸ões está na dependência do preenchi-
mento correto dos prontuários. É, portanto, importante ressal-
tar que os achados aqui descritos são válidos para esse tipo de
pacientes. Indivíduos com formas atípicas de AR, como aque-
les com envolvimento preferencial de grandes articulac¸ões,
formas semelhantes à da polimialgia reumática e RS3PE, não
foram estudados. Por outro lado, essa mesma  forma de selec¸ão
permitiu a inclusão de indivíduos com um diagnóstico mais
correto e a exclusão de outras doenc¸as que, no idoso, poderiam
simular a AR, como, por exemplo, as doenc¸as microcristali-
nas. A forma usada como critério de inclusão dos pacientes
pode, também, ter sido responsável pela maior prevalência de
FR positivo na Eora encontrada no presente trabalho, já que a
maioria dos autores tem descrito como mais baixa do que nos
jovens.1,11 Embora a literatura mencione que indivíduos ido-
sos saudáveis podem vir a ter uma  maior prevalência de FR,
fato esse atribuído unicamente à idade, é interessante lembrar
que esse achado não pôde ser comprovado em um estudo de
336 pacientes saudáveis de nossa região.20 Portanto, a maior
prevalência desse autoanticorpo achada presentemente não
pode ser justiﬁcada pelas alterac¸ões do sistema imune associ-
adas ao envelhecimento. Além disso, é interessante notar que
o ponto de corte adotado para deﬁnic¸ão de Eora no presente
estudo foi o de 60 anos,1 o que torna essa populac¸ão um pouco
mais jovem e menos sujeita à imunossenescência do que a de
outros estudos, nos quais o corte adotado é de 65 anos.8
Por outro lado, neste estudo foi feita a inclusão de um grupo
de comparac¸ão pareado para durac¸ão de doenc¸a, o que per-
mitiu uma  análise mais realística das repercussões da doenc¸a
sobre a capacidade funcional dos diferentes grupos.
Uma  observac¸ão interessante foi a constatac¸ão de uma
tendência para aparecimento de pneumonite intersticial
em indivíduos com Eora. Embora essa manifestac¸ão extra-
-articular não tenha sido associada com idade de início, ela
tem sido encontrada com maior frequência em indivíduos do
gênero masculino,21 que, por sua vez, são mais comuns no
grupo Eora. Deve-se levar em conta que esse dado pode ser
inﬂuenciado pelo fato de este trabalho ter sido feito em umoide do idoso e do jovem. Rev Bras Reumatol. 2016.
centro terciário, para onde pacientes mais graves são referidos.
Em conclusão, pode-se dizer que, em nosso meio, indiví-
duos com Eora têm maior prevalência de indivíduos do gênero
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masculino e que, a despeito de tratamento e do controle de
atividade inﬂamatória iguais nos dois grupos, pacientes com
Yora têm um pior desempenho funcional.
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